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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wyniki badan klinicznych z zastosowaniem doustnej postaci winorelbiny (NVBo) u cho-
rych na niedrobnokomarkowego raka ptuca. Omoéwiono wyniki randomizowanego badania klinicznego Il fazy
NAVOTRIALO1, w ktérym 153 chorych przydzielono losowo do ramienia A (winorelbina doustna z cisplatyng
— NVBo + P, 102 chorych) lub ramienia B (pemetreksed z cisplatyng — Pem + B, 51 chorych). Odsetek kontroli
choroby wyniost 75% w ramieniu A i 76,5% w ramieniu B. Mediana czasu wolnego od progresji choroby wyniosta
4,211 4,3 miesigca odpowiednio w ramieniu A i B, a mediana czasu przezycia catkowitego wyniosta 10,2 miesigca
w ramieniu A i 10,8 miesigca w ramieniu B. Nie wykazano roznic dotyczgcych toksycznosci migdzy obydwoma
ramionami badania.

Na podstawie badania NAVoTRIALO1 dokonano nastepnie analizy kosztow stosowania winorelbiny doustnej i pe-
metreksedu w leczeniu NDRP, Przyjeto perspektywe wspding (ptatnika publicznego i pacjenta), przy czym koszt
terapii chorych ponoszony jest gtéwnie z budzetu ptatnika publicznego. Uwzgledniono wszystkie istotne kategorie
bezposrednich kosztow medycznych. Koszt catkowitej terapii chorych za pomocag terapii Pem + P wynosi okoto
51,4 tys. PLN, za$ NVBo + P — okoto 19,3 tys. PLN. Wydaje sig, ze gtéwng sktadowg kosztu terapii jest koszt
lekow (stanowi on ponad 80% kosztu catkowitego).

Biorac pod uwage bezposrednie koszty medyczne, mozna wnioskowac, ze terapia NVBo + P generuje znacznie
nizszy koszt dla ptatnika publicznego i pacjenta niz alternatywna terapia Pem + P W potgczeniu ze skutecz-
noscig kliniczng wydaje sig, ze istnieje wiele przestanek dla stosowania tej opcji terapeutycznej w codziennej
praktyce Kklinicznej.

Stowa kluczowe: niedrobnokomarkowy rak ptuca, winorelbina doustna

ABSTRACT

This article presents the results of clinical trials of oral vinorelbin (NVBo) in patients with non-small cell lung can-
cer (NSCLC). We described the results of NAVoTRIALO1, randomized phase Il trial, in which 153 patients were
randomized to either arm A (treated with oral vinorelbineith cisplatin — NVBo + P, 102 pts.) or arm B (pemetrexed
with cisplatin— Pem + P, 51 pts.). Disease control rate was 75% and 76,5% in arms A and B, respectively. Median
of progression-free survival was 4.2 and 4.3 months and overall survival 10.2 and 10.8 months in arms A and B,
respectively. There were no differences regarding toxicity profile between the study arms.

Based on NAVOTRIALO1 cost analysis of oral vinorelbine and pemetrexed in the treatment of NSCLC was made.
In cost calculation, perspective of public payer and patient was taken, but it should be noticed, that the costs are
paid mainly by public payer. All crucial direct medical costs of therapy were included. According to the calcula-
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tions, total cost of treatment Pem + P is about 51.400 PLN and NVBo + P is about 19.300 PLN. It seems that the

major component of the therapy costs is the drugs cost (about 80% of total cost).

It may be presumed that the NVBo + P treatment results in much lower cost for public payer and patient than

Pem + P Apart from that, considering clinical efficacy, it appears that the use of NVBo + P in clinical practice

is justified.

Key words: non-small cell lung cancer, oral vinorelbin
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Wstep

Rak pluca jest obecnie najczeéciej wystepujacym
nowotworem zlo§liwym na Swiecie. W Polsce wedlug
danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2011 roku
zachorowato na raka ptuca 14 522 mezczyzn i 6283 ko-
biety. Liczby zgon6w i zachorowan sa niemal identyczne,
arak ptuca stanowi nadal najczestsza przyczyne zgonow
z powodu nowotworéw u mezezyzn, a od 2007 roku takze
u kobiet [1]. Okoto 80% wszystkich rakéw ptuca stanowi
niedrobnokomérkowy rak ptuca (NDRP).

Mimo wprowadzenia do praktyki klinicznej lekow
ukierunkowanych molekularnie, podstawowe znacze-
nie w leczeniu systemowym NDRP ma chemioterapia
oparta na pochodnych platyny w potaczeniu z jednym
z lekéw trzeciej generacji (winorelbina, gemcytabina,
pemetreksed, paklitaksel, docetaksel) [2].

Winorelbina (NVB) nalezy do alkaloidéw Vinca, ha-
muje polimeryzacj¢ tubuliny, powodujac $mieré komoérki
w interfazie. Znajduje ona szerokie zastosowanie w lecze-
niu uzupetniajagcym po radykalnym zabiegu chirurgicz-
nym, w skojarzeniu z radioterapig w radykalnym leczeniu
NDRP w III stopniu zaawansowania oraz w leczeniu
paliatywnym, jak réwniez w monoterapii u chorych w po-
desztym wieku, w gorszym stanie ogélnym czy u chorych
niekwalifikujacych si¢ do chemioterapii wielolekowe;.

Doustna postaé¢ winorelbiny wprowadzona zostata
w 1994 roku i od tego czasu jej skuteczno$¢ i bezpie-
czefistwo potwierdzono w wielu badaniach klinicznych.
Zastosowanie doustnej NVB w skojarzeniu z radiote-
rapia w leczeniu NDRP pozwolito zachowac optymalna
intensywnoS$¢ dawek cytostatykéw i uzyskac zadowalaja-
cy odsetek odpowiedzi obiektywnych, przy niewielkiej
czestosci powiklan, szczegdlnie zapalen przelyku [2, 4].
W badaniach klinicznych poréwnujacych skutecznosé
doustnej postaci NVB w skojarzeniu z cisplatyna z po-
stacig dozylng w leczeniu paliatywnym NDRP w stadium
zaawansowanym stwierdzono podobna skuteczno$¢
obu postaci oraz poprawe tolerancji i wigkszg wygode
zastosowania postaci doustnej. Potwierdzono réwniez
skuteczno$¢ doustnej NVB w monoterapii oraz dobra
kontrolg dziatan niepozadanych, jak réwniez utrzymanie
jakosci zycia u chorych w podeszlym wieku, ktérzy nie
kwalifikowali si¢ do chemioterapii wielolekowej I rzutu
z uwagi na gorszy stan ogdlny [5].

Interesujace wyniki dotyczace leczenia I rzutu cho-
rych z miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym
niedrobnokomdrkowym, nieptaskonablonkowym ra-
kiem ptuca uzyskano w prospektywnym randomizowa-
nym badaniu klinicznym II fazy (NAVoTRIALO1) [6].

Celem badania bylo wykazanie, ze skojarzenie
NVBo z cisplatyna (P) moze by¢ réwnie skuteczna opcja
terapeutyczna, co schemat pemetreksed—cisplatyna
w leczeniu I linii chorych na zaawansowanego, niepta-
skonabtonkowego NDRP.

Dotychczasowe wyniki, uzasadniajace podjecie ba-
dania, sa nast¢pujace [7]:

— skojarzenie winorelbiny (NVB) z cisplatyna (P)
(D1, D8 q3w) jest standardem leczenia NDRP,
wykazujacym aktywnos$¢ we wszystkich podtypach
histologicznych (Gebbia, Lung 2008);

— NVB Oral (NVBo) jest zarejestrowana do leczenia
chorych na zaawansowanego NDRP w 45 krajach:
wyniki dotyczace odpowiedzi klinicznej, a takze pro-
fil toksycznoSci skojarzenia NVBo z P sa podobne
jak NVB podawanej dozylnie (Jassem, Ann. Oncol.
2001; Jassem, Ann. Oncol. 2003);

— skojarzenie pemetreksedu (Pem) z P jest rekomen-
dowanym leczeniem I linii nieptaskonabtonkowego
NDRP (Scagliotti, JCO 2008);

— w réznych badaniach klinicznych wykazano wrazli-
wos¢ NDRP o typie histologicznym adenocarcinoma
na chemioterapi¢ dwulekowa, opartg na zastosowa-
niu soli platyny (Ardizzoni, JCO 2006);

— czas przezycia calkowitego u chorych na raka
nieptaskonabtonkowego, leczonych skojarzeniem
NVB + CDDP + cetuksymab wynidst 12 miesiecy,
w poréwnaniu z 10,3 miesigca w grupie chorych na
raka plaskonabtonkowego (Pirker, Lancet 2009);

— czas przezycia catkowitego u chorych leczonych sko-
jarzeniem NVB Oral + P byt dtuzszy w grupie cho-
rych na gruczolakoraka w poréwnaniu z chorymi na
raka ptaskonabtonkowego (Tan, Ann. Oncol. 2009).
Od listopada 2009 roku do lutego 2011 roku do ba-

dania NAVoTRIALO1 wiaczono 153 chorych, ktérych

przydzielano losowo w stosunku 2:1 do ramienia A

(NVBo 80 mg/m? D1, D8 co 3 tygodnie, 60 mg/m?w cy-

klu 1., cisplatyna 80 mg/m? D1, 102 chorych) lub ramie-

nia B (pemetreksed 500 mg/m?, cisplatyna 75 mg/m?,

D1, 51 chorych). Chorzy otrzymywali 4 cykle chemiote-
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rapii dwulekowej, a nastepnie w przypadku uzyskania
kontroli choroby [wskaznik kontroli choroby (DCR,
disease control rate) = odpowiedz catkowita (CR,
complete response) + czgSciowa remisja (PR, partial
remission) + stabilizacja choroby (SD, stable disease)]
NVBw postaci doustnej lub pemetreksed w monoterapii
do progresji choroby lub wystapienia nieakceptowane;j
toksycznosci. Pierwszorzgdowym punktem kofcowym
badania byt odsetek kontroli choroby, ktéry wynidst
75% w ramieniu A i 76,5% w ramieniu B. Drugorze-
dowym punktem koncowym badania byt czas wolny od
progresji choroby (PFS, progression free survival), kt6-
rego mediana wyniosta 4,2 i 4,3 miesiaca odpowiednio
w ramieniu A i B, oraz czas przezycia catkowitego (OS,
overall survival), ktérego mediana wyniosta 10,2 miesigca
w ramieniu A i 10,8 miesigca w ramieniu B. Oba ramiona
roznily si¢ réwniez profilem toksycznosci, w ramieniu A
czgsciej wystepowata neutropenia 3. lub 4. stopnia (44%
vs. 18,3%), natomiast w ramieniu B czgSciej wystepo-
wala matoptytkowos¢ 3. lub 4. stopnia (0% vs. 6%) [6].
Badanie pokazato, ze cisplatyna w potaczeniu z doust-
na postacia NVB jest skuteczng i dobrze tolerowana
alternatywa dla schematu zawierajacego pemetreksed.
Wyniki wymagaja potwierdzenia w badaniu III fazy.

Materiat i metody

Na podstawie badania NAVoTRIALO1 dokonano
analizy kosztéw stosowania winorelbiny doustnej i pe-
metreksedu w leczeniu NDRP. W szacowaniu kosztow
uwzgledniono perspektywe wspolna (ptatnika publicz-
nego i pacjenta), jednak nalezy podkresli¢, ze koszt
terapii chorych ponoszony jest gtéwnie z budzetu ptat-
nika publicznego. Koszty pacjenta stanowia niewielka
czg$¢ kosztow wspolnych. W celu oszacowania kosztu
terapii wzigto pod uwage koszty medyczne bezposSred-
nie, zwiazane z zastosowaniem u chorych na NDRP
nastepujacych schematéw leczenia:

— winorelbina podawana doustnie z cisplatyna
(NVBo + P) w terapii podstawowej (politerapia,
terapia dwulekowa), nastepnie winorelbina w mo-
noterapii w leczeniu podtrzymujacym;

— pemetreksed z cisplatyng (Pem + P) w terapii
podstawowej (politerapia, terapia dwulekowa),
nastepnie pemetreksed w monoterapii w lecze-
niu podtrzymujacym.

Na koszty medyczne bezpoSrednie powyzszych
schematéw leczenia sktadaja si¢ nastepujace katego-
rie: koszt lekéw, koszt podania lekéw, koszt zwiazany
z realizacja programu lekowego i monitorowaniem
chorych (ryczatt za diagnostyke) oraz koszty premedy-
kacji i suplementacji.

Dane w zakresie cen lekéw okre§lono na podstawie
,Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych”. Pozostale dane kosztowe zaczerpnicto
z odpowiednich zarzadzefn Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (w zakresie programéw lekowych
i chemioterapii). Szczegdtowo sposdb dawkowania le-
kéw oraz czas trwania terapii przedstawiono w tabeli 1
[10-13].

W przypadku lekéw stosowanych dozylnie, poda-
wanych w oSrodkach §wiadczacych ustugi medyczne,
do kosztow tych lekéw doliczono koszt ich podania
(hospitalizacja w trybie jednodniowym lub porada
ambulatoryjna). W zaleznosci od schematu uwzgled-
niano wizyte w ramach chemioterapii lub programu
lekowego.

Koszt lekéw w ramach premedykacji i suplementacji
(stosowanej u chorych leczonych Pem + P) ustalono
wedtug treSci programu lekowego. Koszt diagnostyki,
kwalifikacji i monitorowania chorych réwniez okreslono
na podstawie obowigzujacego programu lekowego (ry-
czalt za diagnostyke w programie lekowym), przy czym
przyjeto zatozenie, ze koszty te dla NVBo + P oraz dla
Pem + P sg poréwnywalne.

Tabela 1. Dawkowanie lekoéw i czas trwania terapii (zZrédto: opracowanie witasne na podstawie [6, 8, 9])

NVBo + P Pem + P
Czas leczenia 4,2 miesigca 4,3 miesigca
Liczba cykli w leczeniu podstawowym 4 4
Liczba cykli w leczeniu podtrzymujacym 2,05 2,19
Dtugos¢ cyklu 21 dni 21 dni

Schemat leczenia NVBo doustnie

Pem w 1. dniu cyklu (500 mg/m?) + P

w 1. i 8. dniu cyklu (60 mg/m? w 1. cyklu,

80 mg/m? w kolejnych cyklach) + P

w 1. dniu cyklu (80 mg/m?); po 4 cyklach
NVBo doustnie w 1. i 8. dniu cyklu

(80 mg/m?)

w 1. dniu cyklu (75 mg/m?); po 4 cyklach
Pem w 1. dniu cyklu (500 mg/m?)

NVBo — doustna posta¢ winorelbiny; Pem — pemetreksed; P — cisplatyna
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Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych obliczefi mozna
wnioskowacd, ze w przypadku chorych stosujacych lecze-
nie Pem + P poszczegdlne kategorie kosztowe w okresie
leczenia wynosza:

— koszt lekéw — 45,1 tys. PLN;

— koszt podania lekéw — 2,8 tys. PLN;

— koszt diagnostyki, kwalifikacji i monitorowania cho-
rych w programie lekowym — 0,9 tys. PLN;

— koszt premedykacji — 2,6 tys. PLN.

Dla schematu NVBo + P wskazane kategorie kosz-
towe wynosza natomiast:

— koszt lekéw w okresie leczenia — 15,7 tys. PLN;

— koszt podania lekéw — 2,7 tys. PLN;

— koszt diagnostyki, kwalifikacji i monitorowania cho-
rych w programie lekowym — 0,8 tys. PLN;

— koszt premedykacji — 0 PLN.

Wyniki obliczen przedstawiono na rycinie 1.

Koszt catkowitej terapii chorych za pomoca terapii
Pem + P wynosi okoto 51,4 tys. PLN, za§ NVBo + P
— okoto 19,3 tys. PLN. Wydaje sig¢, ze gldwna sktadowa
kosztu terapii jest koszt lekdw (stanowi on ponad 80%
kosztu catkowitego, tj. 45,1 tys. PLN w przypadku terapii

60 000 -

50 000 -

40 000 -

30 000

20 000 -

Koszt catkowity (PLN)

10 000

1
Schemat

z winorelbing
doustng

Schemat
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Rycina 1. Koszty catkowite leczenia chorych winorelbing
doustng z cisplatyng (NVBo + P) oraz pemetreksedem
z cisplatyna (Pem + P) wraz z podziatem na poszczegdlne
kategorie kosztowe
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Rycina 2. Koszty leczenia podstawowego i podtrzymujacego

Pem + P oraz 15,7 tys. PLN w przypadku NVBo + P).
Koszty podania lekéw oraz diagnostyki i monitorowa-
nia (zgodnie z przyjetym zalozeniem) sa w przypadku
obydwu schematow zblizone. Stosowanie schematu
NVBo + P nie wymaga jednak podawania chorym
premedykacji, koniecznej w trakcie terapii chorych
za pomocg Pem + P (koszt rowny ok. 2,6 tys. PLN).
Schemat z wykorzystaniem winorelbiny generuje zatem
niemal 3-krotnie nizsze koszty niz uzycie pemetreksedu
w skojarzeniu z cisplatyng (biorac pod uwage zaréwno
wylacznie koszt lekow, jak i koszt catkowity).

Na rycinie 2 przedstawiono warto$¢ kosztow zwia-
zanych z terapia podstawowa (politerapia) i leczeniem
podtrzymujacym (monoterapia).

Udziat kosztéw zwigzanych z leczeniem podstawo-
wym (politerapia) i podtrzymujacym (monoterapia)
w koszcie catkowitym leczenia jest poréwnywalny w oby-
dwu schematach leczenia — okoto 30% kosztu catko-
witego stanowi leczenie podtrzymujace, zas 70% kosztu
catkowitego — leczenie podstawowe. Biorac pod uwage
koszt lekéw (a wiee gléwna sktadowa kosztu catkowitego
terapii) mozna wnioskowac, ze koszt lekow w ramach
leczenia podstawowego stanowi 65% (tj. 29,3 tys. PLN)
w przypadku schematu Pem + Pi66% (tj. 10,3 tys. PLN)
w przypadku schematu NVBo + P. Duzy udziat kosztu
leczenia podstawowego w koszcie catkowitym wynika
z réznic w dlugosci trwania poszczegdlnych etapdw
terapii (jak wskazano w tab. 1, leczenie podstawowe
trwa ok. 4 miesiecy, za$ podtrzymujace — 2 miesiace)
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oraz z faktu dodawania cisplatyny do winorelbiny i pe-
metreksedu w leczeniu podstawowym.

Whnioski

Biorac pod uwagg bezposSrednie koszty medyczne,
mozna wnioskowad, ze terapia NVBo + P generuje
znacznie nizszy koszt dla ptatnika publicznego i pacjenta
niz alternatywna terapia Pem + P. W potlaczeniu ze
skutecznoScia kliniczng wydaje si¢, ze istnieje wiele
przestanek dla stosowania tej opcji terapeutycznej
w codziennej praktyce kliniczne;j.

Dyskusja

Celem analizy byta ocena kosztow i skutecznosci wino-
relbiny przyjmowanej doustnie w skojarzeniu z cisplatyna
(NVBo + P) w poréwnaniu z pemetreksedem w skojarze-
niu z cisplatyna (Pem + P) w leczeniu nieptaskonabton-
kowego, niedrobnokomdérkowego raka ptuca w Polsce.
W opracowaniu przedstawiono wyniki randomizowanego
badania klinicznego II fazy NAVoTRIALO1, w ktérym
pokazano skuteczno$¢ NVBo z cisplatyna wzgledem
Pem + P. Nast¢pnie na podstawie wynikéw tego bada-
nia dokonano analizy kosztéw stosowania winorelbiny
doustnej i pemetreksedu w leczeniu NDRP.

Uzyskane wyniki sg spdjne z wczesniej przeprowa-
dzonymi badaniami o podobne;j specyfice. W odnalezio-
nym badaniu De Lena i wsp. [14] wykazali, iz leczenie
winorelbing podawana doustnie w skojarzeniu z cispla-
tyna prezentuje podobna skuteczno$¢ w poréwnaniu ze
stosowanymi schematami leczenia uwzglgdniajacymi
podanie winorelbiny w postaci dozylnej. Oznacza to,
ze stosowanie winorelbiny podawanej doustnie w sko-
jarzeniu z cisplatyna jest terapia skuteczna w leczeniu
NDRP, podobnie jak w przypadku badania NAVo-
TRIALO1. Odszukano réwniez publikacje¢ Le Lay i wsp.
[15], w ktorej przedstawiono koszty stosowania winorel-
biny podawanej doustnie. W publikacji tej wykazano, ze
stosowanie doustnej winorelbiny w poréwnaniu z innymi
lekami stosowanymi w leczeniu NDRP, przyjmowanymi
dozylnie, generuje oszczednos$ci. W publikacji Le Lay
iwsp., podobnie jak w niniejszym opracowaniu, gléwnym
sktadnikiem catkowitych kosztow leczenia byt koszt leku.

Poréwnywalna skuteczno$¢ i nizszy koszt terapii
potwierdzone w odnalezionych badaniach klinicznych

oraz wskazane w niniejszej analizie stanowia podstawe
do wnioskowania, ze leczenie winorelbing podawana
doustnie w skojarzeniu z cisplatyna w leczeniu niepta-
skonabtonkowego, niedrobnokomérkowego raka ptuca
jest skuteczne i optacalne kosztowo.
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Komentarz

do pracy Sposoby i koszty leczenia nieptaskonabtonkowego przerzutowego
lub miejscowo zaawansowanego niedrobnokomaorkowego raka ptuca

Chemioterapia u chorych na niedrobnokomérkowe-
go raka ptuca (NDRP) w stadium zaawansowanym jest
stosowana w celu zmniejszenia dolegliwosci i objawow
choroby oraz wydtuzenia i uzyskania lepszej jakosci
zycia. Wymienione cele maja wptyw na wybor schematu
chemioterapii. Leczenie powinno zapewnia¢ mozliwos¢
uzyskania korzysci (np. stosowanie pemetreksedu w sko-
jarzeniu z cisplatyna u chorych z rozpoznaniem raka nie-
ptaskonabtonkowego) przy jednoczesnym ograniczeniu
ryzyka wystepowania niepozadanych dziatan (np. dobry
stan sprawnosci i prawidlowe wartoSci wskaznikow
czynnos$ci waznych narzadéw), jak réwniez powinno
uwzgledniaé posiadane doswiadczenie i mozliwosci re-
alizacji planowanego post¢powania. Ostatnie — sposrod
wymienionych — uwarunkowanie obejmuje optacalno$¢é
leczenia wobec mozliwych do uzyskania korzysci.

Artykut pt. ,,Sposoby i koszty leczenia nieplaskona-
btonkowego przerzutowego lub miejscowo zaawansowa-
nego niedrobnokomoérkowego raka ptuca” jest analiza
kosztéw dwoch schematéw chemioterapii (cisplatyna z pe-
metreksedem i cisplatyna z winorelbing w postaci doust-
nej). Analiza zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
wynikéw badania II fazy z losowym doborem chorych
(tzw. NAVo Trial 01) [1], w ktérym oceniane schematy
chemioterapii okazaly si¢ poréwnywalne pod wzgledem
skutecznosci (kryteria— wskaznik kontroli choroby oraz
czas przezycia wolnego od progresji choroby i przezycia
catkowitego). Nalezy podkresli¢, ze mediany czasu prze-
zycia catkowitego w badaniu NAVo Trial 01 (pemetrek-
sed z cisplatyng — 10,8 miesiaca i winorelbina w postaci
doustnej z cisplatyna — 10,2 miesiaca) sa bardzo zblizone
do wartosci uzyskanych w innych badaniach z udzialem
obu lekéw (mediany — 9-10 miesigcy) [2-5]. Obecna
analiza [6] wykazala, ze — pod wzgledem bezpoSrednich
kosztéw — schemat chemioterapii z udziatem winorelbiny
w postaci doustnej jest zwiazany z nizszymi wydatkami.
Wigkszy koszt chemioterapii z udzialem pemetreksedu
i cisplatyny wynikat z wyzszych naktadow na wymieniony
lek w poréwnaniu z winorelbina i cisplatyna (odpowiednio
— okoto 45 000 i 16 000 ztotych). Badanie NAVo Trial
01 zaktadato stosowanie — w obu ramionach — pod-
trzymujacego leczenia pemetreksedem lub winorelbing
w monoterapii. Chorzy — w kazdym ramieniu badania
— otrzymali 4 cykle chemioterapii indukujacej oraz
2 cykle leczenia podtrzymujacego.

Ocena wynikow obecnej analizy [6] powinna
uwzglednia¢ fakt wzigcia pod uwage jedynie kosztow
bezposrednich (leki oraz diagnostyka wstepna i pod-
czas leczenia) — przedmiotem oceny nie byly koszty
wspomagajacego postepowania (leczenie powikltan)
oraz tzw. koszty poSrednie. Szczegdlnie wazne byloby
uwzglednienie wydatkéw poniesionych na leczenie
powiktan, poniewaz charakterystyka najwazniejszych
dzialaf niepozadanych w zwiazku z poréwnywanymi
schematami chemioterapii réznita si¢ (cisplatyna i pe-
metreksed — trombopenia, cisplatyna i winorelbina
— neutropenia). Poza tym analiza obejmowala réwniez
podtrzymujace leczenie, ktdre nie jest stosowane rutyno-
wo w klinicznej praktyce (uwzglednienie wymienionego
elementu leczenia ma niewatpliwie wplyw na ostateczny
wynik analizy wobec — z jednej strony — znacznie
wyzszych kosztow jednostkowych pemetreksedu oraz
— z drugiej strony — stosowania winorelbiny dwukrot-
nie w cyklu wobec jednego podania pemetreksedu).

Wyniki omawianej analizy optacalno$ci dwoch
schematow chemioterapii chorych na zaawansowanego
NDRP — niezaleznie od zastrzezen z zakresu metodyki
badawczej — wskazuja na konieczno$¢ uwzgledniania
czynnika ekonomicznego w podejmowaniu decyzji co
do najbardziej wlasciwego leczenia.
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